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АНАЛІЗ ПЕРЕБІГУ ГЕСТАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ ТА УСКЛАДНЕНЬ ПРИ 
БАГАТОПЛІДНІЙ ВАГІТНОСТІ 
Маркович Т. Є,  Зарицький О. О 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 
Кафедра акушерства та гінекології №2 
Актуальність теми. Антенатальна охорона плода є найважливішою задачею сучасного 
акушерства. Причини перинатальної смертності є різноманітними і залежать не лише від 
соціальних чинників, але і від біологічних особливостей організму вагітної та плода. Однією 
із таких особливостей є нехарактерна для людини багатоплідна вагітність. У разі багатопліддя 
ускладнюється перебіг гестаційного періоду,  значно підвищується материнська та 
перинатальна захворюваність і смертність. 
Мета. Метою дослідження було проведення аналізу ускладнень при багатоплідній 
вагітності. 
Матеріали та методи. Клініко-статистичний аналіз 27 індивідуальних карт вагітних та 
історій пологів у жінок з багатопліддям, які були під диспансерним наглядом в жіночій 
консультації та народжували на базі ВМКПБ №2 м. Вінниці. Проведено метааналіз 
досліджень, пов’язаних з багатопліддям. 
Результати. При проведенні аналізу виявлено, що поздовжнє положення і головне 
передлежання обох плодів спостерігалось в 21 випадках, що складає 78%, поздовжнє 
положення і сідничне передлежання другого плода - у 6 випадках (22%). Перебіг багатоплідної 
вагітності у 12 вагітних був ускладнений анемією (44%), пізні гестози спостерігалися у 7 
вагітних (26%), гіпотензія - у 3 (11%), гестаційний пієлонефрит - у 9 (33%). Багатоводдя у 
одного з плодів діагностовано у 15 вагітних (56%), передчасні пологи - у 20 (74%). При аналізі 
пологів у вагітних з багатопліддям виявлено такі ускладнення, як слабкість пологової 
діяльності у 7 вагітних (26%), затримка частки плаценти в 4 випадках (15%), передчасне 
відходження навколоплідних вод у 10 жінок (37%). 
Висновки. При багатоплідній вагітності тактика лікаря повинна бути спрямована на 
визначення хоріальності, розроблення індивідуального плану відвідування жіночої 
консультації, профілактику ускладненень вагітності, проведення трансвагінальної 
цервікометрії при УЗД в динаміці. Розродження при дихоріальній двійні рекомендується 
проводити на 37–38 тижні вагітності, при монохоріальній – на 36–37 тижні. 
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Мета – оцінити і порівняти ефективність (ЕВЛК) апаратом BIOLITEC-1470 над іншими 
методами лікування ВХНК.  
Матеріали і методи. Ми провели аналіз різних джерел інформації з метою визначити 
найкращий метод лікування ВХНК. Опрацювали дані ефективності мікропінної 
флебосклерооблітерації, ендовенозної лазерної коагуляції (ЕВЛК) вітчизняним апаратом, 
використання (ЕВЛК) апаратом BIOLITEC-1470 і стандартної флебектомії при лікуванні 
ВХНК. За період із 2007 до 2012 р. проаналізовано наслідки хірургічного лікування 156 хворих 
на ВХНК у Київській міській клінічній лікарні № 8, а також 84 пацієнта прооперованих в 
Івано-Франківській міській клінічній лікарні № 1 за допомогою лазера BIOLITEC-1470. Вік 
пацієнтів — від 24 до 73 років (середній вік — 43,2 року ± 4,3 року). Відповідно порівнювали 
чотири групи хворих. Перша група — 53 пацієнти провели мікропінну стовбурову 
флебосклерооблітерацію. Друга група — 51 пацієнт (ЕВЛК) вітчизняним апаратом. Третя 
група — 52 пацієнти яким виконали стандартну флебектомію за Бебкокком. Четверту групу – 
